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尿液流式细胞分析仪在管形检测中的应用
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尿液流式细胞分析仪#
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管型#
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显微镜检查
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流式细胞法尿

分析仪是目前自动化程度较高)分析速度较快的尿沉渣仪,然

而#它也存在着不足之处!只能检测出透明管型和标出有病理

管型的存在可能#只有通过离心镜检#才能确认是那一类管型$

不能提供尿沉渣的真实形态图#而是散射图和直方图,流式细

胞法尿分析仪作为尿沉渣筛选检查设备#对有疑问的标本进一

步进行显微镜检查是不可避免的,

<

!

流式技术优点

快速#最高每秒可检测数万个细胞#并在短时间内得到大量

数据$多参数#能进行多参数相关数量#以获得参数间大量相关信

息$分选#即根据测量信息对细胞群体的各种亚群进行分类收集,

=

!

检测原理

Wb8$%%

尿液流式细胞分析仪应用了流式细胞和电阻抗原

理!当尿标本被稀释#用
4

氮杂菲和羧花氰对尿中的细胞)管

型)细菌等有形成分进行染色后#靠液压作用通过鞘液流动池#

它被无粒子颗粒的鞘液包围#在鞘液的约束下#使每个细胞以

单个纵列的形式通过流动池的中心轴线#并被氩激光光束照

射#形成的细胞柱与氩激光束垂直相交#使细胞产生荧光和光

散射,光散射强度主要取决于细胞颗粒的大小#荧光强度与物

质颗粒吸附的荧光染料量有关,不同的染色颗粒物质可产生

不同的光散射强度和荧光强度#当染色的颗粒散射光和荧光越

强#前向光脉冲信号越强#这是定性和定量分析的基础,分析

仪还配备了电阻抗变化检测系统#在流动池的前)后方各装有

二个电极并维持恒定的电流#当尿液样品通过仪器的流动池小

孔时#随着样品电阻抗的变化#二个电极之间的电压起相应的

变化,仪器将每个细胞发出的荧光)散射光和电阻抗信号转变

成电信号*

!

+

,根据每个尿液标本的直方图和散射图来区分细

胞及其形态,光源!氩离子激光#发射波长为
9<<0,

,染色!

荧光膜染色
Y

荧光核染色,应用荧光染色剂对不同物质的细

胞核或细胞膜进行分别染色#并依据染色后荧光强度的不同及

细胞大小的不同来区分不同沉渣物质,染色液中使用了具有

选择性)能使细胞膜)细胞核分别染色的两种染料,染色所需

时间为
!%6

#染色过程是仪器自动进行,

>

!

样本采集

要注意用新鲜尿液做分析检测#尿液
"1

内很少出现大的

变化#如果时间过于延长#细菌增殖尿呈碱性#管型溶解$这一

尿的变化事实#无论采取什么样的方法也难以避免,

Wb8$%%

的测定结果可以敏锐反映尿标本的实际状态*

"

+

,

?

!

手工显微镜与流式分析仪两者的关系

?#<

!

目前人工镜检存在缺陷
!

'

!

(重复性差#检验人员之间的

个体差异大'误差
5U

!

.%̀

(,各检验机构之间的差异大'误差

5U

!

.%̀

(,'

"

(检查所需的时间长!如离心)涂片)镜检,'

.

(

检测方法等的标准化尚未确立#无统一质控标准,

?#=

!

定量与非定量
!

定量报告方式能让临床及时了解药物疗

效#进行疗效的动态观察和比较,非定量结果是一个模糊的概

念#特别当结果处于临界状态时#容易引起误诊误判,

@

!

Wb8@XX

对管形分类

@#<

!

在
Wb8$%%

中的
b3K8b6GK

图中可直接分出病理管型和

非病理管型,一般认为透明管型是非病理性的#颗粒管型)蜡

样管型等其他几种管型是病理性的$同时透明管型中没有

2Q;

物质的#病理管型中有
2Q;

物质,

@#=

!

在管型中透明管型可以进行分类#病理管型则不能分类#

但是能将其以病理管型'

L

H?1#O;P

(形式打出标记#供将其选

出镜检,根据管型和黏液丝在散射图上的出现的位置等的详

细就计算程序将其区别,因为透明管型内容物中无
2Q;

物

质#所以透明管型在仪器上只有前向散射光强度'

bPO

()无荧

光强度'

b3

(,

Wb8$%%

尿沉渣分析仪是根据管型中的内容物染

色后产生的荧光强弱来区分病理性管型和非病理性管型的#但

并不能将病理性管型进一步的分类,

@#>

!

病理管型包括上皮细胞)白细胞)微粒体等#它们的荧光

强度很强,病理管型在散射图上显示为一个大的红点#在尿沉

渣结晶中#夹杂有磷酸盐及尿酸盐#很难区分开,它是利用荧

光波宽'

b-^

("前向散射光波宽'

bPO^

(和
2Q;

物质来区分

上皮细胞)病理管形和非病理管型的,

A

!

临床实验应用

A#<

!

交叉污染
!

含有高浓度粒子的标本测定后#
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装置
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具有自动洗净功能,当标本中含有的粒子超过装置内的域值

时'初期值!

!%

万或白细胞)红细胞
!%%%

"

!

-

(装置进行自动洗

净,这一自动洗净功能#对于预防交叉污染发挥了有效的作

用,同时使用了具有高效率滤出物质直径为
"$%

!

,

的过滤

网#可以有效的预防测定系统的阻塞#标本中管型)细胞等可以

毫无问题的通过#同时本装置每测定完一份标本#过滤网被逆

流洗净#所以不用担心阻塞及污染的发生,

A#=

!

干扰

A#=#<

!

假阳性
!

造成
Wb8$%%

管形检验假阳性的原因大致有

以下几种情况!尿中含有大量的黏液丝#大部分黏液丝黏附细

菌或细胞等而被荧光染色后#发出强的前向散射光脉冲#在大

小和外形上接近病理管型而被仪器误认*

.

+

$尿中含有较多的上

皮细胞#当部分上皮细胞发生粘连成一体时#其分布宽度和散

射宽度均增大#被仪器误认为病理管型#多见于孕妇的尿中$尿

中含有较多的脓细胞#成团的脓细胞在鞘液中易形成串珠排

列#使前向散射光宽度和荧光脉冲宽度均增强#而被仪器误认$

尿中存在着较多的磷酸盐结晶#其外形与管型相似而被误认$

尿液中的真菌和其他杂质也能造成假阳性*

9

+

,

Wb8$%%

尿沉渣

分析仪根据前向散射光脉冲测定管型的长度#荧光脉冲测定管

型内含物#电阻抗脉冲测定管型的外形,尿液中含有多种有形

成分#形态各异#以至产生与管型相似的前向散射光脉冲和荧

光脉冲宽度#被仪器误认为管型而产生假阳性结果,

A#=#=

!

假阴性
!

造成
Wb8$%%

管形检验假阴性结果的产生相

对于真实结果比较少见#主要有患者使用抗生素#医用造影剂#

尿液中有可被激光激发产生荧光作用的物质等致使尿有形成

分漏检,

B

!

讨
!!

论

Wb$%%

全自动尿沉渣分析仪为尿沉渣检查提供了自动化

的检测手段#它客观的分析管形)细胞)真菌)细菌等有形物质#

不受主观判断的影响#且大大提高工作效率#快速筛选尿液标

本#避免尿样积压变质#它提供了管型等的定量检测数据,

Wb$%%

尿沉渣全自动分析仪对病理管型的检测只起一定

筛选作用#对病理管型阳性结果的检测一定以光学显微镜检测

为准#不能具体辨认病理管型的类型的缺点#尿流式细胞分析

仪只能作为尿常规的过筛检测,对其检测的阳性标本#不能直

接报告#必须在显微镜下进行复检#将尿沉渣#干化学和手工验

证三者相结合#坚持质控#复核到位#提高检验质量#为临床的

诊断#疗效的观察提供精确的证据,
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突发性耳聋简称突聋#又称特发性暴聋#指原来听力正常#

在极短的时间内突然听力下降#多发生于
.%

"

$%

岁的中年人#

青年和老年少见,近年来#突发性耳聋的发病率有上升的趋

势#约占感音神经性耳聋的
!̀

,突发性耳聋'

6@AAC06C06>D/8

0C@DHE1CHD/0

+

E>66

(为耳科常见急诊之一#可发生于各年龄段#

表现为无明确诱因突然出现的非波动性感音神经性听力下降#

即刻或数小时或数日内听力损失达高峰#常伴有 耳鸣#部分患

者伴眩晕)恶心)呕吐及耳闷胀感#患者常在晨起后突然起病#

伴有耳鸣,多位单侧发病#双侧发病者只占
9̀

"

!7̀

#听觉

可部分丧失或全聋,还可伴有眩晕)恶心呕吐,耳聋性质属感

音神经性耳聋,一般认为突发性耳聋与病毒感染)血管因素)

外伤及局部免疫改变有关#中医则认为属祖国医学.暴聋/范

畴#而导致暴聋的诱因很多#诸如风热外邪#侵及肺经#清空之

窍为外邪蒙蔽$郁怒伤肝#肝气郁结#化火循经上扰耳窍#痰火

郁结#阻塞气道$气滞血瘀#耳窍脉络失养等,先将近几年中西

医结合治疗突发性耳聋的研究进展介绍如下,

<

!

病
!!

因

长期以来#突发性耳聋的病因不明#但内耳供血不足引起

组织细胞肿胀#内耳血管内皮细胞损害#已被众多学者认可,

可能与以下几点因素有关,

<#<

!

病毒感染
!

大约有
!

"

$

"

!

"

.

的患者发病前
!

个月内有

上呼吸道感染病史#致病病毒包括腮腺炎病毒)流感病毒)柯萨

奇期病毒)腺病毒)风疹病等#其中腮腺炎病毒是最重要的致病

因素,病毒可引起非化脓性中耳炎#然后再侵入内耳导致突发

性耳聋#或直接侵入耳蜗神经元导致突发性耳聋,病毒对耳血

管中的红细胞和听觉神经有较强的亲和力#当病毒侵入内耳后

与红细胞)血小板发生亲和#凝结成团#阻塞内耳血管#导致突

聋的发生,另外#病毒和听觉神经亲和#可使听神经充血)水

肿#也是引起突聋的原因,

<#=

!

内耳微循环障碍和内耳功能性改变
!

当人情绪激动或着

急之后#人的肾上腺素分泌增加#使内耳小动脉血管发生痉挛#

小血管内血流缓慢#造成血液中的红细胞与血小板相互粘连#
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